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Bastante extranho parecerá o titulo desta
licção, tão differentes no aspecto e no fun-
do apparecem as affecções que ahi se con-
frontam, mas a clinica determina, ás vezes,
approximações bizarras que o médico não
póde deixar de levar em consideração.
A observação, que segue, vae ser, disso
um bello exemplo.
A. G. D., homem de 52 annos; casado, pe-
sando actualmente 70 'kilos, mas tendo tido
90 ha 6 annos e 54 ha 4 annos, se apresenta
a exame no dia 7 de janeiro de 1924.
Informa que, ha 20 annos, soffreu de
rheumatismo, após caçadas feitas em ba-
nhados; ha 10 annos, notou difficuldade de
movimentos na columna lombar; ha 8 an-
nos, teve fortes dôres na nuca, ficando,em
taes occasiões, rigido como uma estatua;
desses soffrimentos melhorou, durante 2 an-
nos, após ter feito uma estação d'aguas sul-
furosas quentes (Redonda, 38°.)
Muitas vezes, sem prenuncios, ao levantar-
se sentia um estalo em uma das articulações
coxo-femoraes, com dôres ahi e na perna cor·
respondente e ficava sem acção, precisando
ser conduzido por duas pessoas.
Logo depois, ia o doente para cama, com
intenso calafrio, febre e, em seguida, suores
abundantes, ficando as dôres bastante alli-
viadas.
Teve o doente esse syndrome varias vezes
com intervallos de mezes.
lia 10 annos, desde que o mal se installou
na região lombar, taes phenomenos desappa·
receram, apresentando dôres vagas nos dedos
da mão direita, na base do nari~, nas pernas
e nos calcanhares.
lia cerca de 4 annos, teve, pela primeira
vez, uma forte colica ao nivel do hypochon-
drio direito e do umbigo, com propagação pa-
ra o testiculo.
A colica que vinha sem febre" era acom-
panhada de vomitos,· que a não alliviavam.
Varias vezes esses phenomenos dolorosos
se repetiram, propagando-se a ,dôr algumas
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vezes para o anus; nas primeiras sobrevi-
nha, a'pós a colica, uma crise diarrheica.
O doente tinha frequente ardencia á mi-
cção e constantes dóres lombares.
A marcha lhe provocava dóI' lombar, prin-
cipalmente quando descia uma escada. Nun-
ca observou irradiação da dóI' para a perna.
Durante a crise o paciente immobilisava a
columna, com inclinação para o lado direi-
to. Até agora precisa elle ter a roupa frouxa
na cintura, senão dóe-Ihe o umbigo, cuja
sensibilida:de é grande.
Por 2 vezes as crises exigiram o emprego
de morphina. Nos intervallos, o estomago é
bom, mas a prisão de ventre é constante,
persistente. Ha pontadas erraticas pela co-
lumna dorsal.
Toda a vez que viaja a cavallo é obrigado
a ir para a cama com fortes dóres na re-
gião lombar direita.
Attitude erecta, rigidez da columna lom-
bar, sendo impossivel curvaI-a.
A percussão das vertebras não é doloro-
sa.
Nega syphilis e dos varios exames de
vVassermann, que fez, foram negativos os
de 1919, 1920 e 1924, tendo sido uma vez le-
vemente positivo em 1922.
Ha hyperalgesia, á direita, na zona do 110
e 12° nervos dorsaes.
Ha rigidez das massas musculares dos
dous lados da columna lombar; os pontos
ureteraes direitos são dol'orosos, sendo os
signaes de Rovsing e Morris positivos e o
de Blumberg negativo.
O doente, pela manhã, tem na região lom-
bo-sacra uma sensação de queimadura que
o obriga a levantar-se e Te/rescar a colu-
nma, para poder continuar a dormir.
O exame de urinas mostra: densidade
1010, leve acidez, traços leves de albumina,
algumas hematias, regular quantidade de
cristaes de acido urico. Durante as crises a
urina é pouca e carregada.
a exame chimico do sangue revelou:
Acido urico - 6,5 milligr. %
Acido oxalico - 0,014 %.
a exame radiographico (fig. 1.) mostra,
além de um calculo longo com 2 em. de com-
primento por 112 em. de diametro no bassi-
nete, uma espondylose, typo ankylopoietico,
absolutamente typica.·
E' interessante observar que o doente faz
datar a affecção da columna de 10 annos,
ao passo que accusa colicas renaes ha 4 an-
nos, havendo pois nitida precessão verte-
bral.
E' para notar tambem a cifra do acida
oxalico sanguineo.
A espondylose, no caso, apparece como o
desfecho de uma molestia rheumatoide que,
de inicio, foi diagnosticada como rheuma-
tismo e melhorou com uma cura sulfura-
da; que, a seguir, manifestou-se por surtos
infecciosos violentos, COlll dóres rhizomeli-
cas, coxo-femoraes, sobrevindo depois rigi-
dez lombar, no decurso da qual apparecia,
episodicamente, rigidez da columna cervi-
cal que cedeu completamente.
Resta hoje, uma espondylose definitiva
lombar e ainda lampejam, de vez em quan-
do, dóres na columna dorsal, como a indica-
rem que o processo não encerrou o seu cy-
elo.
a exame clinico, os exames de laboratorio
e a radiographia attestam a lithiase renal,
cujas manifestações paroxysticas a princi-
pio desorientaram o diagnostico, pois tivéra
a dôr uma localisação predominante no hy-
pochondrio direito.
A irradiação testicular, no emtanto, mos-
trava desde logo onde se devia procurar a
causa da crise dolorosa.
Essa associação de espondylose e lithiase
seria meramente fortuita ou seria a expres-
são de um nexo pathogenico?
Eis a questão que se abre e que nos yae
levar longe, muito longe do rim ou do ra-
chis, pois nos vae conduzir, pelos banlladaes
do rheumatismo chronico, na apropriada ex-
pressão de Pathault, aos atoleiros do meta-
bolismo pathologico, cuja superficie florida
occulta incertezas apremiantes.
E' facto incontroverso, já estabelecido por
Malie e Léri e verificado por quantos per·
lustraram o estudo das espondyloses, que
nestas ha uma associação de osteoporosé e
de neoformação ossea, a primeira represen-
--127--
urna lesão ossea, a osteoporose, em que ha
descalcificação.
Referimos, ainda, que, na opinião dos
mais autorisados scientistas que vêm estu-
dando estes assumptos, a ossificação que
sóe apresentar-se na espondylose é um pro-
cesso secundario, um meio de reacção á des-
calcificação inicial.
Vejamos se ha outros pontos de contacto,
pois, se os encontrarmos, teremos, em que
pése ao prof. Achard, de encarar de perto
o factor calcio.
Ora, Hoffmann, estudando a "difficil pa-
thologia vertebral ", a proposito das defor-
mações da columna devidas á fome, que tão
frequentes se mostraram na Europa Central
ao fim da grande guerra, disse que taes de-
formações são devidas a uma affecção de
origem osteomalacica, cujos aspectos clini·
cos se desdobram desde o quadro da osteo-
malacia pura até ao das osteopathias defor-
mantes (corno a espondylose deformante, a
ankylopoietica, a syndesmite ossificante),
aspectos estes ultimos que correspondem a
um estado terminal de natureza compensa-
dora.
Assim descreve Hoffmann, as varias fór·
mas radiologicas da espondylopathia da fo-
me:
1) aspecto de espondylose deformante,
2) aspecto de osteomalacia vertebral
(Eisler) ,
3) combinação de espondylose defor-
mante com descalcificação,
4) casos em que faltam signaes radio-
graphicos apparentes. Elle deu o nome de
synclesrtLite ossiticante aos casos em que ha
a calcificação, extensa ou limitada, dos liga-
mentos.
Nesse estudo tão interessante, nos faz vêr
que se póde observar a presença de osteo-
phytos e o aspecto em dia.bolo, ou em ampu-
lheta, já visto por von Recklingausen, e, ul-
timamente, bem estudado por Léri, na lom-
barthria.
Aliás Recklingausen já havia citado fa-
ctos de neoformação ossea na osteomalacia.
Apparece-nos esta, talqualmente como a
espondylose, um processo de osteoporose
"Tivemos, ha pouce, occasião de referir
um ponto de contacto entre as espondyloses
e a osteomalacia, ambas tendo no inicio
Lancemos, pois, urna vista d'olhos sobre
as relações que as espondyloses possam ter
com as outras osteopathias da columna,. so-
bre o metabolismo pathologico destas, sobre
as causas do disturbio nas trocas mineraes,
sobre os problemas clinicos a que se prende
o cyclo pathologico do calcio etc.
Talvez, de um ou outro desses pontos, pos-
sa offerecer urna nesga de luz capaz de nos
guiar na solução da questão clinica propos-
ta.
tan'do a phase inicial e a segunda traduzin-
do uma reacção compensadora. Tal qual é a
conclusão a que chegaram Zieglere Klumu-
ra no estudo da espondylose deformante.
Plate, referindo-se ao estado inicial desta
affecção vertebral, diz que Sudeck, em uma
autopsia, encontrou corpos vertebraes tão
molles que ~odiam ser cortados com a faca.
Estes factos estão a mostrar que, durante
urna determinada phase, a lesão espondylo-
tica se assemelha ás da osteomalacia.
Não seria extemporaneo, talvez, fazer um
estudo analytico das diversas osteopathias
vertebraes sob o ponto de vista das trocas
mineraes, que as caracterisam, para con-
frontaI-as com as espondyloses a vêr, si,
assim, se poderia chegar a resolver o pro-
blema clinico tão interessante, da associa-
ção da espondylose e da lithiase renal, que
o nosso doente apresentou.
Essa questão é tanto màis digna de atten-
ção, por serem taes casos urna raridade cli-
nica; pelo menos foi essa a impressão que
tivemos ao recorrer á litteratura médica,
onde só encontrámoscitação de 2 casos, um
de Koranyi, referente a um doente que se
lhe apresentára corno soffrendo de calculos
renaes e que, de facto, tinha urna espondy-
lose e o caso, mais interessante, de Israel,
em que as duas affecções coincidiam, fazen-
do-lhe crer que urna mesma pathogenia os
pudesse explicar.
E esse fundo commum elle vislumbrou
para os lados do metabolismo calcico.
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inicial e de neoformação ossea secundaria;
mas não ha identidade, como, á primeira
vista, poderieis pensar.
De facto, na osteomalacia, o processo de
regeneração se faz de um modo um pouco
differente, pois o tecido osseo novo não tem
quasi calcio, que é ahi substituido por ma-
gnesio, e o calcio vae depositar-se em· va-
rios pontos do organismo, como veremos
d'aqui a pouco.
E' claro que. a neoformação ossea obser-
vada na osteomalacia é secundaria ao en-
fraquecimento do osso e ao seu deficit cal-
careo.
Na osteomalacia, o amollecimento dos os-
sos se observa, principalmente, na columna,
na bacia, no esterno etc. e na osteopathia da
fome (Hungerosteomalazie) o mesmo se dá.
Por outro lado, na espondylose da fome é
frequente a associação de lesão das articu-
laçõescoxo-femoraes; tanto nella como na
osteomalacia se p6dem observar exostoses,
endostoses etc. (Ribbert, Recklinghausen).
No Mal de Paget, que, por muitos, é con-
siderado como uma osteomalacia local, os
mesmos contrastes de descalcificação nuns
pontos e calcificação n'outros se observa.
Todos esses syndromes osseos, que citá-
mos, embora clinicamente se afastem sob
varios aspectos, apresentam, pelo menos,
esse traço commum do dysbolismo calcico.
Essa' coincidencia, no mesmo doente, da
descalcificação aqui e da precipitação cal-
carea alli, não é paradoxal senão em appa-
rencia, pois, como, muito claramente, mos-
tram os recentes trabalhos de Eppinger e
Ulmann, os individuos calcip1'ivos excretam
calcio em excesso; ha, pois, uma mobilisa-
ção calcica, phenomeno que merece ser es-
tudado em varios estados morbidos para ser
bem comprehendido e para, por sua vez, ex-
plicar as chamadas metastases calcareas.
O osso é um tecido, não fixo como se pen-
sava, mas dos mais labeis, como mostra
Shipley, e está em constante trabalho de
anabolismo e catabolismo; é o tecido osseo
que armazena o caldo para as necessidades
organicas. Desde que estas se tornem pre-
mentes, o calcio é mobilisado e vae fixar-se
no ponto de que partiu a solicitação mais
forte ou em outros em que uma irritação
de qualquer ordem o detenha. Si o stock cal-
cico dos ossos é diminuto ou si as necessida·
des se mostram prementes e notaveis, pôde
sobrevir consideravel descalcificação em
certos pontos.
Berger refere dous casos de osteomalacia
sobrevinda em seguida a osteotomias; Thie-
me e Liniger citam outros em que ella se
seguiu a fracturas. A necessidade da repa-
ração ossea nesses casos foi que desenca-
deou a mobilisação calcica, .que teve como
consel}Uencia a osteomalacia; phenomeno
semelhante é o que se <;>bserva na osteoma-
'lacia consecutiva á gravidez, em que a ne~
ce6sidade de provêr de calcio o esqueleto do
feto vae mobilisar o calcio materno.
Dada essa mobilisação, si as reservas cal-
cicas são insufficientes ou si a solicitação
é consideravel, e continuada, não s6 descal-
cificação occorrerá em alguns pontos, como
verdadeiras metastases calcareas pôdem
manifestar-se e, desde que essa mobilisação
foi desencadeada, desde que esse processo
de catabolismo osseo se inicia, elle pôde ul-
trapassar a solicitação feita e continuar
ainda algum tempo, pois, como o disseWei-
gert, a hyperproducção é caracteristica de
toda a reparação de tecidos.
Esse phenomeno será principalmente per-
sistente si, além da principal, outras causas
concorrerem para mantel-o.
Chegam a estabelecer-se, a esse respeito,
verdadeiros circulos viciosos.
Um delles parece-nos particularmente in-
teressante, não s6 porque nos dá uma icléa,
da complexidade do phenomeno, como por-
que tambem nos vae mostrar, talvez, qual o
caminho a seguirmos quando fôr occasião
de explicar a coincidencia de calculos re-
naes com a esponclylose, observada no nos-
so doente.
Referimo-nos ás relações do acido oxalico
coW o metabolismo do calcio; julgamos o
exemplo bem escolhido porque esse acido
tem as mais estreitas relações com osteo-
arthrites deformantes e p6de estar intima-
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mente ligado á calculose renal, e porque o
nosso doente é um oxalemico.
Ora o estudo de taes relações revela os
seguintes significativos factos.
1) A oxalemiadetermina uma brutal des-
calcificação, que é a causa principal dos va·
rios disturbios que a clinicaahi observa;
2) entre as manifestações da oxalemia a
mais conhecida é a lithiase renal oxalica,
na qual os calculos têm o seu centro forma-
do de oxalato de cal puro;
3) a oxalemia póde ter relações muito in-
timas com fórmas de rheumatismo defor-
mante, relações já notadas pelos médicos
antigos, bem estudadas por Teissier e Ro-
que que fizeram da oxalemia o indice lm-
moral do rheumatismo gottoso e permitti-
ram a Loeper e a Savornat a descripção do
rheumatismo oxalico, em que se encontram
deformações osseas;
4) o sangue dos oxalemicos é geralmente
rico em calcio;
5) o calcio mobilisado, ora vae formar
pedras ou areias nos rins ou no intestino,
ora vae calcificar as paredes da aorta, sem
que ahi esteja em combinação com o acido
oxalico.
Esse conjuncto de factos, revelados pelo
metabolismo oxalico, constitue uma verda-
deira clareira na questão das relações en-
tre a espondylose e a lithiase renal, pois ve-
mos que ambas podem decorrer de causa
commum, que esta age pela descalcificação,
- e que ha uma mobilisação calcica cujas
consequencias são, de um lado, a rarefacção
ossea e de outro zonas de calcificação.
O acido oxalico, que tem grande affinida-
de pelos saes de calcio, constitue um ponto
de attracção para estes, que têm de abando-
nar o osso, e, por outro lado, sabemos que
doenças, como a osteomalacia, em que o dis-
turbio calcico é primordial, se acompanham
frequentemente de oxaluria.
Resulta que, nos oxalemicos, se póde, em
rigor, encontrar, lado a lado, como conse-
quencias do mesmo disturbio metabolico, a
descalcificação ossea com deformação e a
lithiase renal.
Conhecida a acção descalcificante da oxa-
lemia, reconhecida a lithiase renal como
uma de suas consequencias mais frequen-
tes, notorias as suas relações com fórmas
de rheumatismo chronÍCo, sabida a sua ca-
pacidade para determinar deformações os-
seas, - não seria aventurosa a opinião de
poder el1a, a oxalemia, constituir o pedestal
em que assenta todo o quadro clinico do
nosso doente.
Mas, talvez, outros factores possam tam-
bem disputar a sua parte na organisação
pathogenica do caso em questão.
De facto, não poderão agir, no mesmo sen-
tido, as outras causas de descalcificação?
Não ha, cIuando esta se instal1a, probabi-
lidades de precipitação calcarea?
Hunning e Berger mostraram que a for-
mação de pedras no rim é commum na os-
teomalacia, pedras que, pelas suas dimen-
sões e pela frequencia com que, em taes ca-
sos, se apresentam, mereceram o nome de
mctastascs calca1'cCis.
Em casos de myosite ossificante, verda-
deira calcificação muscular, foi encontrado
amol1ecimento de certos ossos.
Mc. Crudden diz que, de 29 casos em que
havia formação ossea metastatica, 25 apre-
sentavam destruição ossea extensa.
Na velhice, não é raro encontrar arterias
calcificadas ao mesmo tempo que os ossos
se encurvam, mercê da osteoporose.
lvlac Crudden cita um caso de lesão cal-
carea da aorta ao mesmo nivel em que a
columna se achava descalcificada, dando,
assim, a impressão de um dysbolismo calci-
co de curto circuito.
E' o que tem sido observado no mal de
Paget, em que areas de calcificação arterial
e de elescalcificação ossea pódem existir la-
do a lado.
Já vimos que, na osteomalacia, ao lado da
descalcificação basica, é frequente observar
calculos renaes, calcareos.
Seria razoavel admittir nas outras affe-
cções, que se acompanham de accentuado
catabolismo calcico, a possibilidade ela cal-
culose, pois aquel1e determina a mobilisação
calcica e esta deixa prevêr a precipitação,
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aqui ou alli, de accordo com injuncções de
ordem local.
Si o dysbolismo calcico é, na osteomala-
cia, a causa das metastases calcareas no
rim, porque não admittir o mesmo pheno-
meno na espondylose,em que a descalcifica-
ção inicial revela o mesmo disturbio meta-
bolico?
Como recusar a possibilidade da preCIpI-
tação no rim, quando sabemos que, na es-
pondylose deformante, por exemplo, como
mostrou Hirschberg, ha quantidades anor-
maes de calcio em varios pontos corno nas
cartilagens, nos ligamentos?
E' claro que, se admittimos a existencia
da descalcificação no processo inicial da os-
teomalacia, corno no da espondylose, é se
admittimos que a mobilisação calcica, assim
realisada, é a causa das concreções renaes
na osteomalacia, teremos, logicamente, de
acceitar a mesma explicação para os calcu-
los renaes que acompanharem a espondylo-
se.
Pretendemos ter assim explicado a asso-
ciação espondylo-renal tão curiosa da nossa
observação.
Outros pontos de vista ainda nos apre-
senta esta questão, uns de molde a reforçar
a conclusão exposta, outros capazes de son-
dar o mecanismo intimo desses desregra-
mentos metabolicos que geram as osteopa-
thias deformantes, taes os disturbios do me-
tabolismo do enxofre e do phosphoro, tal o
papel das secreções internas e das vitami-
nas.
'A importancia do enxofre, em se tratando
rheumatismo chronico, de osteopathias, está
não só na observação corrente do resulta-
do do tratamento sulfurado, como no facto
de ser a matriz do osso em grande parte
formada de glycoproteides ricos em enxo-
fre.
Na osteomalacia cresce muito a sua re-
tenção, assim corno a do magnesio.
Não se póde, tambem, estudando o meta-
bolismo osseo, deixar de alludir ás trocas
do phosphoro, pois é com este que o calcio
se combina, e esse phosphoro é, corno vere-
mos, fornecido pelo thymo.
As vitaminas extendem ao metabolismo
osseo a sua influencia mysteriosa. As osteo-
pathias da fome, a que já nos referimos,
dão disso testemunho, mas as alterações os-
seas de origem alimentar podem ser as
mais diversas.
Hoje se pensa que não são só as vitami-
nas que representam esse papel de substan-
cia - fermento na dieta e, para abranger
todos os casos de carencia alimentar quali-
tativa, Hugounenq propoz o nome de micri-
nas para todas as substancias alimentares
indispensaveis, em dóse minima, para o me'
tabolismo.
As micrinas comprellenderiam, pois, as
vitaminas A, B e C (e já se fala de D), cer-
tos amino-acidos (1ysina, tryptophane) e al-
guns saes.
Entre os elementos mineraes, como se de-
prellende dos estudos de Mac Collum, são
o calcio, o chloro 'e o sodio, os primeiros cu-
ja carencia se faz sentir por disturbios mais
ou menos serios.
A carencia do calcio nos interessa aqui,
já Chossat em 1842 havia notado que a dieta
Ilrivada de calcio dava logar á osteomala-
da. Os trabalhos de Mac Curden mostraram
que a acçãoperniciosa dessa dieta era prin-
cipalmente notavel quando o organismo ti-
nha necessidade de calcio, como por occa-
sião do crescimento, na época da gravidez
etc.
De facto, estando já o systema osseo for-
necendo o calcio solicitado por esses pro-.
cessos pllysiologicos, só poderia evitar per-
turbações uma alimentação rica delle, des-
de que esta faltasse as lesões' osseas se ins-
tallariam.
Não se poderia falar de estados patholo-
gicos que tambem favorecessem a carencia
de calcio, taes como a depressão do sympa-
thico, as infecções chronicas?
Serão as alterações osseas a consequen-
cia directa, immediata, quantitativa pode-
mos dizer, da falta de calcio, ou dependerão
ellas de um disturbio endocrinico que essa
falta determina, ou das duas causas a um
tempo?
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Parece que a naturesa das lesões, em fa-
ce da mesma carencia, se orientam neste 0l;l
naquelle sentido de accordo com determina-
ções endocrinicas, pois, como o mostrou Mac
Crudden, os mesmos factores, que causam a
osteomalacia no adulto, determinam o ra-
chitismo na infancia. Eustace Smith mos-
trou que, no rachitismo, o processo de ossi-
ficaçãonão é só retardado, mas pervertido,
pois os saes de calcio são depositados em si-
tuação anormal e é deficitaria, mercê do
disturbio thymico, a sua combinação com o
phosphoro.
Curschmann, que tanto estudou a osteo-
pathiada fome, conclue que a carencia ali-
mentar condiciona phenomenos, como o
deficit decalcio, de phosphoro e de vitami-
nas, que, unidos ou isolados, vão alterar os
ossos, alterar as glandulas de secreção in-
terna e favorecer ou aggravar infecções,
agudas ou chronicas.
Mignon notou a frequencia de calculos re-
naes, de phosphato de cal, em ratos privados
da vitamina A e Rathery e Kourilsky insis-
tem no grande papel desta vitamina lipo-so-
luvel no metabolismo do calcio e do phos-
phoro; bem assim, Rigger cita uma epide-
mia de osteomalacia consecutiva á caren-
cia do elemento liposoluvel.
Em muitos casos o calcio é apenas defi-
cient'8 e o syndrome de carencia se manifes-
ta, porque a questão é menos da falta de caI-
cio do que da falta de sua utilisação (Ra-
thery) e a vitamina, assegurando a assimi-
lação, provê á fixação do calcio, sobrevindo
assim, o augmento deste no osso.
Ra ahi, pois, uma carencia mixta, de vita-
mina e de elemento mineral.
Shipley, Mac Collum e Simonds acham
que as alterações osseas que sobrevêm,
aliás muito facilmente, por occasião de mo-
dificações alimentares, dependem de tres
factores: o calcio, o phosphoro e uma vita-
mina que, para elles, não é a vitamina A ou
liposoluvel e estudam as seguintes altera-
ções:
a) rachitismo;
b) osteoporose, quando ha falta de vita-
minas, mesmo se o regimen alimentar é ri-
co em calcio e em phosphoro.
c) osteosclerose, em que ha calcificação
imperfeita das trabeculas, devida á caren-
cia de calcio.
Faetores de outra ordem pódem ainda, ao
lado das vitaminas e de certas substancias
mineraes, agir como micrinas, - são cer-
tos am'ino-acidos, 'entre os quaes dois repre-
sentam um papel capital (Osborne e Men-
deI), a lysina para o crescimento e o trypto-
phane para o balanço organico.
A carencia de taes substancias dá lagar a
perturbações profundas (Mouriquand).
Como agem todos esses elementos, todas
essas micrinas?
Alguns pensam que ellas exercem apenas
uma acção catalytica necessaria á nutrição,
ao passo que MoreI, recentemente, emittiu
outra opinião; acha elle que ellas agem co-
mo antagonistas das substancias toxicas
produzidas normalmente no tubo digestivo,
hypothese esta que parece confirmada por
ulteriores trabalhos de Funck, Weill e Mou-
riquand.
E' opinião aceita que as micrinas têm sob
sua dependencia a nutrição dos nucleos ceI-
lulares, mas vae vencendo terreno a idéade
que é por meio das secreções internas que
os phenomenos de carencia são determina-
dos.
Chegamos, assim de novo ao fertil terre-
no do endocrinismo, sem o qual os estudos
da nutrição estariam ás escuras.
Em materia de metabolismo calcico o pa-
pel das secreções internas é notavel e quasi
todas as glandulas nelle se mostram inte-
ressadas.
As deficiencias OS6eas com· deformações,
diz Madison Taylor, são devidas á falta de
assimilação do calcio, resultante da defi-
ciencia das nucleinas de origem thymica,
que são factores necessarios para a consti-
tuição do phosphato calcico. Por outro lado,
a thymectomia diminue a proporção de cal-
cio do osso, augmenta-Ihe a excreção e de-
termina fragilidade ossea.
Ra, pois, mobilisação calcica.
Quanto á thyroide, no ponto de vista que
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aqui nos interessa, referiremos, de um lado
as alterações osseas dos cretinos e dos ani-
mal~s thyroidectomisados e, de outro, os bel-
los e recentes trabalhos de Mouriquand.
Este auetor, pondo cobayas em regimen
escorbutigeno, administrou-lhes thyroidina
e notou grande precocida'de de, lesões os-
seas; si as punha em regimen anti-escorbu-
tigeno e administrava thyroide, as lesões
osseas ainda se manifestavam.
Conclue affirmando a acção da thyroide
sobre a nutrição ossea, acção que differe
com as doses empregadas e com o regimen
observado, sendo que as pequenas doses fa-
VOreCelIl a consolidação das fracturas e as
grandes doses determinam fragilidade os-
sea.
Tolot e Savornat consignam 11 observa-
ções de osteomalacia em basedowianos.
E' interessante referir que Cohn Wolpe
observou um caso de espondylose com per-
turbações thyroidianas e que G. Deusch
acha que as perturbações dathyroide e de
outras glandulas endocrinicas têm impor-
tancia na pathogenia ela polyarthrite chro-
nica deformante, em cujo tratamento, como
se sabe, tem sido usada a thyroidina.
As relações do ovario com a osteomala-
cia não são bem claras e si alguns vêem na
cura da osteomalacia, que se segue á abla-
ção dos ovarios, a demonstração da acção
destes, outros, como Mac Crudden, acham
que essa cura é definitiva sómente porque
a operaç1'io citada evita a granele causa da
descalcificação, a gravidez.
No que diz respeito ás suprarenaes, ha a
notar o papel de fixador do calcio que se
têm attribuido á adrenalina, e que a faz
de uso corrente na osteomalacia.
Julga Gemmel que é ao sympathico que se
deve dar importancia, pois o comprometti-
mento deste dá logar a perturbações trophi-
cas, com deposito de saes calcareos nas car-
tilagens, no tecido conjunctivo, nos tendões,
etc., que, por fim,. occasionam neoformação
ossea. Os trabalhos de Nieoladoni sobre a
myosite ossificante confirmam essa opinião.
Mais radical ainda é o modo de ver de
\Vollenberg, para quem, tanto na osteoma1a-
cia, como na osteite deformante, a séde
principal do mal está nos nervos vaso-mo-
tores.
Outras glandulas endocrinas pódem in-
fluir no metabolismo osseo; quanto á hypo-
physe ha a dizer que a osteoporose é rela-
tivamente frequente na acromegalia; que
Hallion e Alquier produziram descalcifica-
ção osteomalacica em coelhos, adminis-
trando-lhes, por ingestão, pó total de hypo·
physe.
As relações das parathyroides com alte-
rações osseas já haviam sido vistas por
Weichselbaum, que notou as parathyroides
lesadas em 5 de 6 casos de.osteomalacia, e
por Todyo.
Ao factor infecção Ja fizemos allusão
no decorrer desta palestra, o seu papel não
está ainda bem estudado, mas' não será tal-
vez temerario dizer que infecções varias,
principalmente chronicas, pódem alterar o
tono endocrinico é, deste modo, disturbar o
metabolismo osseo.
Ha mesmo, alguns auctores, como Mont-
purgo, Arcangeli, que lhe dão grande impor-
tancia nesse particular.
lVIoussu e Charrin dizem ter demonstrado
a presença de um agente infeccioso trans-
missivel, no rachitismo e na osteomalacia,
que, injectado, reproduzia uma ou outra
dessas affecções, conforme a edade do ani-
mal.
,Aldo intoxicações. Quando tratámos das
vitaminas, fizemos notar que, ao lado da
carenciadestas, se devia estudar a de sues
e a de certos acidos aminados, tãonecessa-
rios, como aquel1as, á nutrição.
Além disso, referimos a opinião de MoreI,
de que todas essas substancias têm por
acção combater os productos toxicos resul-
tantes do trabalho digestivo e de certas tro-
cas organicas.
Este ultimo facto é de molde a nos mos-
trar os syndromes de carencia como verda-
deiras auto-intoxicações, e, como os amino-
acidos, resultantes da dissociação proteica,
estão na dependencia do bom funccionamen-
to de certos orgãos, como o tubo digestivo,
Calculo
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cos variam conforme a natureza e a exten-
são da auto-intoxicação, e as lesões que vão
apparecer, si o circulo persistir, devem va·
riar segundo as glandulas affectadas e as
perturbações metabolicas correspondentes.
E se essas perturbações se apresentarem,
predominantemente, para os lados das tro-
cas calcicas, por um catabolismo accentua-
do, os ossos soffrerão, o calcio mobilisado
irá, sob influencias varias, ou depositar-se
com um fim compensador, nas visinhanças
do ponto descalcificado, nos ligamentos etc,
ou, vagando á mercê de solicitações ou irri-
tações particulares, irá formar as metasta-
ses calcareas.
Bem vos dizia eu que, com este assumpto
em mãos, iriamos parar longe, muito longe,
do rachis ou do rim.
Agora perguntareis, porque essa digres-
são nesse no rnan' s lanel do metabolismo, a
proposito da associação da espondylose com
a lithiase renal?
Eu vos responderei que só uma incursão
nesse terreno nos permittiria comprehender
como affecções tão dissemelhantes pódem
tem uma relação pathogenica; como dis-
turbios que, á primeira vista, tanto diffe-
rem podem assentar no mesmo fundo.
De facto, ha neste estudo approximações
a fazer, deducções a tirar.
Si na osteomalacia ha descalcificação ini-
cial e ha calcifkação reparadora, attestan·
do 02 dous processos uma mobilisação cal-
cica, e si são ahi frequentes, como resultan-
tes desse disturbio, os calculas renaes, ver-
dadeiras metastases calcareas, como não se
ser tentado a admittir a mesma explicação
para um calculo renal que sobrevem no de-
curso de uma espondylose, quando nesta, co-
mo é do consenso unanime, ha uma descal·
cificação inicial e uma calcificação secun-
daria, reaccional?
Quasi todos os que têm ligado o seu no-
me ao estudo das espondyloses recorrem em
questão de etiopathogellia á noção de in·
fecção, lenta, chronica, a fogo lento, sem
explicarem, no emtanto, a relação dessa in-
fecção com as alterações osseas, com os dis-
micrina =
..J"
..J
(disturbio endocrinico)
o figado etc., vemos quão complexa a ques-
tão apparece.
Si a nutrição tem necessidade de substan-
cias-fermentos exogenas, como as vitaminas
e alguns elementos mineraes e certosami-
no-acidos, porque não admittir que o tra-
balho organico tambem tenha, em seu inti-
mo, productos cuja carencia traga distur-
bios, productos esses que seriam verdadei-
ras vitaminas enrlogenas, cuja producção
podia ser perturbada, ou impedida, por auto-
intoxicações, infecções,disturbios endocri-
nicos etc.
Sabemos que o que ahi ficou dito é ape-
nas uma hypothese, mas nesse terreno as
hypotheses abundam.
O organismo está a cada momento, no seu
trabalho de transformação e de desassimila-
ção, produzindo toxicos que são neutralisa-
dos por outras substancias ne11e mesmo con-
tidas ou vindas do exterior pelos alimentos
(micrinas) .
Ora, si admittirmos que, para a neutrali-
sação do toxico, venha a faltar a micrina,
ou os productos endogenos correspondentes,
que denominariamos enrlornicrinas, verda-
deiros circulos viciosos se formam, circulos
que só são quebrados si a substancia defici-
taria fór administrada ou produzida.
Aqui figuramos dois casos:
1) auto-intoxicação + exo (ou enda) mi-
(',rina - O
2) auto-intoxicaç,ão
diminuição da I-
resistencia organiea L/
(sensíbilisação etc,)
<----< disturbio metabolico
No 1.0 caso a auto-intoxicação foi neutra-
lisada, ao passo que, no 2.°, uma successão
de disturbios se faz sentir, dando logar á
diminuição da .defeza organica, o que, é 10-
gico, concorre para augmentar a auto-into-
xicação, que desapparecerá si a substancia
deficitaria fór administrada.
Ora os disturbios endocrinos e metaboli·
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turbios de calcfiicação. Ora, de tudo o que
foi exposto, se póde concluir, que, como al-
gumas auto-intoxicações, como certas avita-
minoses, como determinados desequilíbrios
endocrinicos, as infecções, principalmente
as de marcha longa e continuada, pódem
aos poucos, subrepticiamente, solapar o me-
tabolismo, pervertel-o e occasionar, nos di-
versos orgãos, lesões que, comquanto appa-
rentemente independentes, mergulham nas
profundezas do metabolismo raizes que se
confundem.
